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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 043ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮآورد ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ     
  ﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ  ﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖـﺎن ﺑــﺮ ﺟﻬــﻣﻴﻠﻴﻮن ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ در ﺳﺮاﺳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔﺮي ﻛﻪ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ 611/5از ﻣﻴﺎن . ﺷﻮﻧﺪآﻟﻮده ﻣﻲ 
  ﺪ، ـاﻧ ﻼ ﺑﻮدهـﺎ ﻣﺒﺘـﻫ ﻮاع ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖــﻪ اﻧــﺎن ﺑــﺟﻬ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 در ﺗﻤـﺎم ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑـﺸﺮي ﻲــ ـﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧ ﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ــ ـﺗﺮﻳﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ــ ـﻲ، از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺟﻨـﺴ ــﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠ  ﻋﻔﻮﻧﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد، ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻳﺎ داراي ﻋﻼﻳـﻢ ﺧﻔﻴـﻒ . ﮔﺮددﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻲ ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره ﻣﻨﺠ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺪــﻫﺴﺘﻨ
ﺷﺪن، ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ اﻓـﺮاد دﻳﮕـﺮ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻛﻨﻨـﺪ و ﻳـﺎ دﭼـﺎر ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻮاﻧﻨﺪ، ﺑﺪون ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻦ ﻣﻲ ــﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ ــﺑﺎﺷﻨ ﻣﻲ
زد و ﻋﻮاﻗـﺐ اﻧـﺴﺎﻧﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪا ﻫﺎ، ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ را ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﻣـﻲ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ . آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع . ﻫـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﺳـﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ( suriv ycneicifedonummi namuH)VIH
ﻋﺼﺮ، ﻫﺪف ﻛﻠـﻲ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ وﻟﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻦ، ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن، ﻧـﻮع روش ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از  آن، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
   .و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮ وي)ﺑﺎرداري، ﺷﻐﻞ ﻓﺮد، ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﺰ ــﻮاده ﻣﺮﻛــﻢ ﺧﺎﻧــﺗﻨﻈﻴﻪ واﺣﺪ ــﻦ ﺑــ ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻴ051ﺑﺮ روي ( yduts esac)ﻪ ﻣﻮرديــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــاﻳ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﻪ ــاي از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ . ﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ــ ـاﻧﺠ( ﺮــﺮي ﻣﺴﺘﻤــﮔﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ)ﻋﺼﺮ ﻲ وﻟﻲــﻲ ـ درﻣﺎﻧ ــﺑﻬﺪاﺷﺘ
آوري ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎ ﮔﻨﻮره، ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ و ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ  ﺟﻤﻊ
 tceriD)AFD، (ﻧﺎﻳـﺴﺮﻳﺎ ﮔﻨـﻮره ) ﻛـﺸﺖ : ﺑﻮدﻧـﺪ از رﻓﺘـﻪ ﻋﺒـﺎرت روﺷﻬﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻜـﺎر . ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   (.ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ)و دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸﺖ( ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ()ydobitna tnecseroulf
و % 5/3ﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ، ، ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛ %2ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻧﺎﻳـﺴﺮﻳﺎ ﮔﻨـﻮره، (  ﻧﻔﺮ 71%)11/3ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ، 52-92ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﺶ. اﻧﺪﻣﻮارد آن را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده % 4ﺎﻟﻴﺲ، ﻨﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳ 
ﺷـﻲ ﺑﺠـﺰ ﻛﺎﻧـﺪوم ﺑـﺮاي ودر اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ر . اﻧـﺪ ﻫﺎ آﻟﻮده ﺑﻮده اﻓﺮاد اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ % 71/8ﺑﻄﻮري ﻛﻪ 
، ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻤﺴﺮﺷﺎن راﻧﻨﺪه ﺑﻮدﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻫ  ﻓﺮزﻧﺪ داﺷ 1-2ﻛﺮدﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد  ﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﺑﻴﺶ
            
  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس – 3       ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ–2 ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺟﻨﺴﻲ     ﻋﻔﻮﻧﺖ – 1:    ﻫﺎ هﻛﻠﻴﺪواژ
               
  58/5/82:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/2/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ،  ﻫﺎ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪﻳﺮ ﻛﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرياﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣ(I
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻴﺎﺑﺎن ﺑﺨﺎرﺳﺖ، ﻧﺒﺶ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻫﺸﺘﻢآﺑﺎد، ﺧ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎﺳﺘﻮرﻧﻮ، ﻋﺒﺎسﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن،( II
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ﻪ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ آﻧﻬـﺎ در ﺷـﻤﺎل اﻓﺮﻳﻘـﺎ و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧ ـ3/5
  ﻫﺎ را در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ـﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺷﻴ آﻣﺎر دﻳﮕﺮي(1).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ذﻛـﺮ ﻛـﺮده  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 001ﺳﻌﻪ، در ﺣﺎل ﺗﻮ 
   (2).اﺳﺖ
رﺷـﺪ ﺑـﺎﻻي : ﻫـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از     ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻪ ـ، ﻣﻬـﺎﺟﺮت از روﺳـﺘﺎ ﺑ ـ(ﮋه ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟـﻮان ــ ـﺑﻮﻳ)ﺖــﺟﻤﻌﻴ
ﺷــﻬﺮ، ﺟﻨــﮓ و ﻓﻘ ــﺮ، ﻛ ــﻪ ﻫﻤﮕــﻲ ﻣﻮﺟــﺐ اﺳــﺘﻌﺪاد اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  (3).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ، ﻗـﺎدر اﺳـﺖ  ﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖـــﺐ ﻧﺎﺷـــ    ﻋﻮاﻗ
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ،  ﻪ را از ﺟﻨﺒ ــﻪـ ـــﺳــﻼﻣﺖ ﻛ ــﻞ ﺟﺎﻣﻌ 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ، . ﺮه اﻧـﺪازد ــ ـﻪ ﻣﺨﺎﻃ ــاﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑ 
 VIHﻪ وﻳـﺮوس ـــ ﺧﻄـﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑ،ﻫـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ 6-01را ﻧﻴ ــﺰ ( suriv ycneicifedonummi namuH)
ﻫ ــﺎي  درﻣ ــﺎن و ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ (4).ﺪـ ـــدﻫ ﺶ ﻣ ــﻲاﻓ ــﺰاﻳ
 ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮدن ﮔـﺴﺘﺮش هﺗﻮاﻧﺪ را آﻣﻴﺰﺷﻲ، ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  زﻳـﺮا ﻓـﺮد آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ،ﺪــ ـ ﺑﺎﺷ VIHآﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ 
 VIHﺮاي اﻛﺘـﺴﺎب ــﺮي ﺑ ــﺗﺮ ﺑﻴﺶ ــ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄ ،آﻣﻴﺰﺷﻲ
ﻪ ـــﺮدي ﻛـــﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓ از ﺷـﺮﻳﻚ آﻟـﻮده ﺧـﻮد ﻣـﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ آﻟـﻮده اﺳـﺖ، ﻳﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  و د VIHﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ 
ﺗـﺮ را ﺑـﻪ ﺷـﺮﻳﻚ ﻏﻴﺮآﻟـﻮده ﺧـﻮد، ﺑـﻴﺶ  VIHاﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘـﺎل 
  (5).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺑﺎروري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺟـﺴﻤﻲ، رواﻧـﻲ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه 
 (6).ﺮددــ ـﮔ ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد، ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ در ﺗﻤﺎم 
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
از اﺟﺰاء ( SDIA/VIHﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
  (7).ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫ ــﺎ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﻮزاك و ﺳ ــﻴﻔﻴﻠﻴﺲ در     ﺑﻌ ــﻀﻲ از  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﻫـﺎي ﻫـﺴﺘﻪ ﻳـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ )ﺷـﻮﻧﺪ ﺪه ﻣﻲ ــﻫﺎي ﺧﺎص دﻳ  ﺖــﺟﻤﻌﻴ
؛ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮﻛﺎي (snoitalupop eroc
ﺟﻨﺴﻲ آﻧﻬـﺎ در ﺣـﺎل ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﺳـﺖ، ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺷـﺮﻛﺎي ﺟﻨـﺴﻲ 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ روﺳـﭙﻴﺎن و ﻣﺘﻌﺪد دارﻧﺪ، در ﺷﺒﻜﻪ 
ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن آﻧﻬﺎ و ﻳـﺎ از داروﻫـﺎي ﻣﺤـﺮك ﺑﺨـﺼﻮص ﻛـﺮاك و 
 اﻧﺘـﺸﺎر ،ﻫـﺎ ﻧـﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻋﻔﻮ . ﻛﻨﻨﺪﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫـﺎي دارﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺮي در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ
اي در ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮادي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔـﺴﺘﺮده ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻫـﺴﺘﻪ را ﻧﺪارﻧـﺪ، ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎم ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
  (3).ﮔﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎي     ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻮده ﻦ ﺑﻪ ﻳـﻚ واﺣ ـــﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻴ ــآﻣﻴﺰﺷ
ﻫـﺎ اﺳﺖ و اﻫﺪاف اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ آن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺎن، ﻧ ــﻮع روش ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ـ ـــﺑﺮاﺳ ــﺎس ﺳ ــﻦ، ﺗﻌ ــﺪاد زاﻳﻤ 
 ﺮف ﻣﻮادﻣﺨـﺪرـﺮ، ﻣـﺼــﺑـﺎرداري، ﺷـﻐﻞ ﻓـﺮد، ﺷـﻐﻞ ﻫﻤـﺴ
ﻼت ــﺰان ﺗﺤـﺼﻴـــو ﻣﻴ( ﺮ ويــﺎ ﻫﻤـﺴـــﺮد ﻳـــﻂ ﻓـــﺗﻮﺳ)
ﺎ، ﻫـ ﻢ اﻫﻤﻴـﺖ ﻓـﺮاوان اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖـــرﻏ ﻋﻠـﻲ. ﺖـــﻮده اﺳـﺑـ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓﺮاﮔﻴـﺮي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در اﻳـﺮان ﺑﻌﻤـﻞ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ در ﻳﻜـﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ (8).ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( ﻋـﺼﺮ ﺷـﻬﺮك وﻟـﻲ ) ﺗﻬﺮان 81ﻪ ــدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘ 
ﻧﻲ ﺑـﻮده و اﻏﻠـﺐ ﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ، داراي ﺑﺎﻓﺖ ﺟـﻮا اﻳ. اﺳﺖ
 ﺳــﺎﻛﻨﻴﻦ آن را اﻓــﺮاد ﻣﻬﺎﺟﺮﻧــﺸﻴﻦ و ﻛــﻢ درآﻣــﺪ ﺗــﺸﻜﻴﻞ 
  (9).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 در ﺑـﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺗﻤـﺎم ،(yduts esac)    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮردي
ﻦ ﺑـﺎروري ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ــ ـﺎي در ﺳﻨﻴ ــﻫ ﺧﺎﻧﻢ
 DUIدرﻳﺎﻓـــﺖ ﻳـ ــﻚ روش ﭘـ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑـ ــﺎرداري، ﻛﻨﺘـ ــﺮل 
 ﺑﻪ واﺣﺪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ،و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ( ecived eniretuartnI)
ﻋﺼﺮ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل  وﻟﻲﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ 
.  ﻣـﺎه ﺑﻄـﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ 4ﮔﻴـﺮي ﻣﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 38
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده 051ﻫـﺎ، ﮔﻴﺮي، ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .اﺳﺖ
  :ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از     روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  ﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺎﻳﺮ ـ ﻣﺎرﺗﻴﻦ:     ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎ ﮔﻨﻮره
ژن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ : ﺲ    ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴ 
 tnecseroulf tceriD=AFD)آﻣﻴـ ــﺰي ﻓﻠﻮرﺳـ ــﺎﻧﺲ  رﻧـ ــﮓ
  (ydobitna
  ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي ﮔﻮﻳﺎ و دﻛﺘﺮ ﺳﻮزان ﻧﺒﺌﻲدﻛﺘﺮ                                                      واﺣﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ در ﻳﻚ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ
541ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
دﻳـﺪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛـﺸﺖ در ﻣﺤـﻴﻂ :     ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ 
   dnomaiD
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻴـﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺛﺒـﺖ در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﻴﺪه     
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺪ ﺷﺪه
و در ﻣﺪت ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﻛﺸﺖ، ﻣﻨﺘﻘﻞ 
  .اﻧﺪ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 52-92ﺗــﺮﻳﻦ ﺗﻌــﺪاد ﻣــﺮاﺟﻌﻴﻦ را ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ      ﺑــﻴﺶ
%( 59/3)دار و ﺧﺎﻧـﻪ%( 25)، ﻳﻜﺒـﺎر زاﻳﻤـﺎن ﻛـﺮده%(73/3)ﺳـﺎل 
ﺷﻐﻞ ﻫﻤـﺴﺮان آﻧﻬـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ذﻛـﺮ . ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖ 
ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت %(. 72/3)اﻧـﺪ  اﻣﺎ اﻏﻠـﺐ ﻛﺎرﻣﻨـﺪ ﺑـﻮده ،ﺷﺪه
، ﺑـﻴﺶ از DUIو از %( 34/3)ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬـﺎ، دﻳـﭙﻠﻢ ﺑـﻮده 
ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري اﺳـﺘﻔﺎده %( 05/7)ﺳﺎﻳﺮ روﺷـﻬﺎ 
از ﻫﻴﭻ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪري ( ﺧﻮد و ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن )ﻏﺎﻟﺒﺎً. ﺷﺪه اﺳﺖ 
  %(.49/7)اﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه و % 11/3ﻫ ــﺎي آﻣﻴﺰﺷ ــﻲ،     ﺷ ــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
. (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )%(5/3)ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺎﻳﻊﺷ
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده 52-92ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﺑﻴﺶ
اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻧـﻮاع ﺳـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 71/8اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﻲ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ اﻧﺪ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، ﺑﻴﺶ آﻟﻮده ﺑﻮده 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داده اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ  ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮده 1-2 اﻓﺮاد آﻟﻮده، ﺻﺎﺣﺐ %88/2    
 ﻣـﻮارد ،(ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ% 4)ﻪ در ﺑﻴـــﻦ اﻓـــﺮاد ﺑــﺪون ﻓﺮزﻧـﺪـــﻛ
در ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻫﻤﺴﺮاﻧـﺸﺎن . ﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ــ ـوﺟآﻟﻮدﮔﻲ 
ﺗ ــﺮي دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪه اﻧ ــﺪ، ﻣ ــﻮارد آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑ ــﻴﺶ  ﺑ ــﻮدهراﻧﻨ ــﺪه 
ﺮ روﺷــﻬﺎي ــــﺪوم و ﺳﺎﻳــــﻪ ﻛﺎﻧــﻣﻘﺎﻳــﺴ%(. 32/5)اﺳــﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣـﻮارد آﻟـﻮدﮔﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎر 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 7/1)در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺎﻧﺪوم، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  %(. 21/3
ﻮارد آﻟﻮدﮔﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ــﻲ ﻣ ــﺗﻤﺎﻣ    
از ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪري ( ﺧـﻮد ﻳـﺎ ﻫﻤـﺴﺮﺷﺎن )ﻛﺮدﻧـﺪ ادﻋﺎ ﻣـﻲ 
 داري در ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ در ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ . اﻧﺪ ﻛﺮدهاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ 
دار و ﺷﺎﻏﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻳـﺪه ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ واﺣﺪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  38ﻋﺼﺮ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﻛﺰ وﻟﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
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  38م ﺳﺎل ﻋﺼﺮ در ﻧﻴﻤﻪ دو ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﻛﺰ وﻟﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
      ﺳﻦ      
   ﺳﺎل≥03   ﺳﺎل52-92   ﺳﺎل52ﻛﻤﺘﺮ از   ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
  
  ﺟﻤﻊ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  88/7  331  29  44  28/2  64  39/5  34  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  2  3  4  2  1/8  1  0  0  ﮔﻨﻮره
  5/3  8  4  2  8/9  5  2/2  1  ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ
  4  6  0  0  7/1  4  4/3  2  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس
  001  051  001  84  001  65  001  64  ﻊﺟﻤ
  ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي ﮔﻮﻳﺎ و دﻛﺘﺮ ﺳﻮزان ﻧﺒﺌﻲدﻛﺘﺮ                                                      ﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ در ﻳﻚ واﺣﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ
641   6831 ﺑﻬﺎر/ 45 ﺷﻤﺎره /دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                   
  ﺑﺤﺚ
ﻟﻌـﻪ  ﻓـﺮد ﻣﻄﺎ 051ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﻴﺎن     ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﺎﻳـﺴﺮﻳﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، (  ﻧﻔﺮ 71%)11/3ﺷﺪه، 
و ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧــﺎس % 5/3، ﻛﻼﻣﻴــﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣــﺎﺗﻴﺲ، %2ﮔﻨــﻮره، 
ﻣـﺮوزه ﺑـﻴﺶ از از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ا . ﻮده اﺳﺖ ــﺑ% 4ﺲ، ــواژﻳﻨﺎﻟﻴ
ﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ــﻪ ﺷ ــ ﺷﻨﺎﺧﺘ ، ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 03
رود ﺷـﻴﻮع ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﻲ (3)ﻳﺎﺑﻨﺪﻣﻜﺮر از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻨﺴﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ، از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑـﺎ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﺑﺮد روﺷﻬﺎي . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ ﻣﻴـ ــﺰان ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘـ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑـ ــﻮدن 
 ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ،(noitcaer niahc esaremylop)RCP
  . دﻫﺪ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻛـﺸﻮر ﻛـﺎﻣﺒﻮج، ﺷـﻴﻮع ﮔﻨـﻮره و 
در ﮔﻴﻨـﻪ ﻧـﻮ ﻣـﻮارد . ﺖــ ـﺑـﻮده اﺳ % 5/3ﺪام ــﺮ ﻛ ــﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻫ 
ﮔـﺰارش % 02و % 3/5اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻨﻮره و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻫـﺎ در دو ﺷـﻬﺮ، ﻣﻴـﺰان ﺘﻨـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻛـﺸﻮر وﻳ . اﻧـﺪ  ﻛﺮده
 (01).ﺎن داده اﺳــﺖــﻧ ــﺸ% 2/5و ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ را، % 0/5ﮔﻨ ــﻮره را 
ﺎردار در اﻓﺮﻳﻘـﺎ، ﻫـﺎي ﺑ ـﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﮔﻨـﻮره را در ﺑـﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺑـــﺮآورد % 4و در آﺳـــﻴﺎ، % 5ي ﻻﺗـــﻴﻦ، ، در آﻣﺮﻳﻜـــﺎ%01
ﺎ ﮔﻨـﻮره در ــ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻧﺎﻳـﺴﺮﻳ (11).اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺮ در ﺳـﺎل ﺑـﻮده ـــ ﻧﻔ000001 در ﻫـﺮ 421 ،ﺪهـــاﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤ
ﻮده و ــ ـﺮ ﺑ ــ ـاﺳﺖ، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي اروﭘـﺎﻳﻲ، ﻛﻤﺘ 
ﺑـﺮﺧﻼف  (11).ﻛـﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻲ در ﻛﺸﻮر ﺳـﻮﺋﺪ، رﻳـﺸﻪ ــﺣﺘ
ﻮع آن در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ـﻪ ﺷﻴ ـــ ـــﻲ ﻛـ ـــﻫ ــﺎي ﮔﻨﻮﻛﻮﻛ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
ﻫـﺎي  ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺑﻌـﻀﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
. ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻊ ﻣ ــﻲـ ـــﺎ ﺷﺎﻳﻲ ﻫﻨ ــﻮز در اﻳ ــﻦ ﻛ ــﺸﻮرﻫ ـ ـــﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫـﺎ، ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣـﺎر ﻣﺮﻛـﺰ اداره ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻮري ﻛـﻪ ــ ـﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻄ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻣـﻲ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ در ﺳﺎل وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 3ﺷﻮد ﺑﺮآورد ﻣﻲ 
زﻧـﺎن آﻟـﻮده، % 57ﻣﺮدان آﻟﻮده و % 05ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ 
 ﻣـﻮرد آن در ﺳـﺎل ﮔـﺰارش 005/000ﺷـﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ، ﻓﻘـﻂ 
  ( 21).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺶ ـﻦ ﭘﮋوﻫ ـــﺪه در اﻳ ـــ ـــﻪ ﺷـ ـــﺮ ﮔﺮﻓﺘـ ـــﻞ در ﻧﻈـ ـــ    ﻋﻮاﻣ
ﺳــﻦ، ﺗﻌ ــﺪاد زاﻳﻤ ــﺎن، ﻧ ــﻮع روش ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از : ﺪ ازـﻋﺒﺎرﺗﻨ ــ
ﻞ ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺼﺮف داري، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ ﻓﺮد، ﺷﻐ ﺑﺎر
  .ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﻫـﺎي     ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻦ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ــ ـﻮد، ﺳﻨﻴ ــﺷﻲ ﻣﻲ ــﺴﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺟﻨ 
ﺎ، در ﺑـﻴﻦ ــ ـﻫﻮره در ﺧـﺎﻧﻢ ــ ـﻣﺜﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﮔﻨ 
 (31). ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 51-91ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﮋادﻫـﺎ، در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﻦ ـ ـــﺖ ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎﻳﻲ در اﻳ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤ ــﺪه در ﺑﻴ ـ ـــﺷ ــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧ
ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ زده ﺷ ــﺪه % 8-04ﺮدان ﻛ ــﺎﻟﺞ، ـ ـــﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن و ﺷﺎﮔ
ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ % 73/3ﻪ، ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻦ اﻳ ــﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻴ  در ﻣﻴ (41).اﺳﺖ
ﺎ آﻟ ــﻮده ـ ـــآﻧﻬ% 71/8 ﺳــﺎل ﺑ ــﻮده و 52-92در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ 
. ﺪــ ـاﻧ ﺳـﺎل داﺷـﺘﻪ 02ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از آﻧﻬـﺎ % 3/3 ﻓﻘﻂ ،اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ـﻦ ﻣـﺴﺄﻟ ـﻲ از اﻳ ـــﻧﺎﺷﺪ ـــﺗﻮاﻧﺎوت ﻣﻲ ــوﺟﻮد اﻳﻦ ﺗﻔ 
ﻦ ــ ـ ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ از ﺳﻨﻴ ،ﻛﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ 
ﻪ ـﻲ ﻛ ــﺪ، در ﺣﺎﻟ ــﺑﺎﺷﻲ ﻣﻲ ـﻲ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــو ﺣﻮاﻟ ﻦ ــﭘﺎﻳﻴ
 ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺟﻨ ــﺴﻲ در ﺑ ــﻴﻦ ،ﺮانـ ـــﻲ، در اﻳـ ـــﺑ ــﻪ دﻻﻳ ــﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت وﺟﻮد آن ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤـﺎل 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ 
 اﻧـﺪ،  ﺳﺎل درﺻـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷـﺘﻪ 02از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺮرﺳــﻲ ﻣﻴ ــﺰان ﻋﻔﻮﻧــﺖ در اﻳ ــﻦ ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ ﻗﺎﺑ ــﻞ اﺳــﺘﻨﺎد ﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗـﺮ در اﻓـﺮادي ﻣـﻮرد  ﻲ ﺑـﻴﺶــﺮ ﺟﻨـﺴـــ    رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄ
؛ در (51)ﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ ــ ـاﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻬـﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔ 
ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ، اﻓـﺮادي ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ 
در . ﺷـﻨﺪ ﺑﺎﻪ و اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﺻـﺎﺣﺐ ﻓﺮزﻧـﺪ ﻣـﻲ ــﻲ داﺷﺘ ــﻣﺤﻜﻤ
اﻧـﺪ،  ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻮده 1-2 ﺻﺎﺣﺐ ،اﻓﺮاد آﻟﻮده % 88/2اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣـﻮارد آﻟـﻮدﮔﻲ ،ﺮاد ﺑـﺪون ﻓﺮزﻧـﺪ ــ ـﻦ اﻓ ــ ـدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺖ؛ ﻋﻠﺖ آن ﻣـﻲ ــوﺟﻮد ﻧﺪاﺷ 
(. ﻛـﻞ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ % 4)ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺪون ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺪ ﺗـﺮس از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺎﻧﻨ  ـ
ﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ــ ـﺮاي داﺷﺘ ــ ـﺎن ﺑ ــ ـﺎر اﻃﺮاﻓﻴ ــﻧﺎﺑﺎروري، ﻓـﺸ 
، زﻧـﺎن زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ...ﻮاده و ــ ـﺖ ﺧﺎﻧ ــﻓﺮزﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺜﺒﻴ 
ﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺻـﺎﺣﺐ ﻳـﻚ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـﻛﻨﻨﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ 
اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ، از ﻣ ...ﻣﺘﻬﻢ ﺷﺪن ﺑـﻪ ﻓـﺴﺎد اﺧﻼﻗـﻲ و 
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اﺟﺘﻨ ــﺎب ورزﻳ ــﺪه و ﺑ ــﻪ ﺑﺨ ــﺶ ( ﻢ ﺧ ــﺎﻧﻮادهـﺗﻨﻈﻴ ــ)ﺰـ ـــﻣﺮاﻛ
ﻮارد آﻟـﻮدﮔﻲ ﻧﻴـﺰ در ـﻣ ـ% 11/8. ﺪـﺷﻮﻧ ـﺬب ﻣﻲ ـﺧﺼﻮﺻﻲ ﺟ 
ﺮ ــ ـﺗ ﻓﺮزﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ 3ﺑﻴﻦ اﻓـﺮادي ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺻـﺎﺣﺐ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﮔﺰارﺷـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ . ﺪـــاﻧ ﺑـﻮده
ﻫـﺎي  ﺖﻮﻧ ـﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔ ( ﻓﺮزﻧـﺪ )ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻋﻠـﺖ آن ﻣـﻲ ﺖ،ـﻪ اﺳ ــﻮس داﺷﺘ ــﺖ ﻣﻌﻜ ــﻲ ﻧﺴﺒ ـﺟﻨﺴ
در . ﺮوه ﺑﺎﺷـﺪـﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن اﻧـﺴﺠﺎم ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ در اﻳـﻦ ﮔ ـ
ﺮادي ﻛـﻪ ـﻫـﺎ در ﻣﻴـﺎن اﻓ ـﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠﻤﻮع، 
اﻧ ـﺪ، زﻧـﮓ ﺧﻄـﺮي اﺳـﺖ از ﺑـﺎﻻﺑﻮدن  ﺻـﺎﺣﺐ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻮده
ﻫـﺎي ﺑﻈـﺎﻫﺮ  ﺎن ﺧـﺎﻧﻮادهـﻣﻴـﻲ در ـﺮ ﺟﻨـﺴـرﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـ
  .ﺳﺎﻟﻢ
    ﻧﻘـﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧـﺪوم ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري و 
% 81/7 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (5). ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ،اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻛﺮدﻧـﺪ و در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه، ﺪوم اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ــ ـ از ﻛﺎﻧ ،ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
در اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از . ﻮده اﺳـﺖ ــ ـﺑ% 7/1 ،ﻣﻴﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ 
ﺮ ﺑـﻮده ــ ـﺗﺮ ﺑـﻴﺶ ــ ـ ﺑﺮاﺑ 1/7ﻲ ــ ـﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ ﻣﻴـﺰان آﻟﻮدﮔ 
ﻫﺎ در اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از رﻓﺖ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ . اﺳﺖ
ﺪ ــ ـﺗﻮاﻧﺗﺮ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ آن ﻣـﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﻛﺎﻧﺪوم
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم از اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ــﻋ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺎن داده ـﺪه، ﻧـﺸـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷــﻪ ﺗﺎزﮔــﻪ ﺑــــاي ﻛ ﻪـــ    ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﮔﻲ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺧﻄـــﺮ آﻟـﻮ ﻛــﻪ ﺖ ـاﺳ
ﻫ ــﺎي  ﺪ ﺑ ــﺎرداريـﻲ ﺿ ـــﻪ از ﺑﺮﺧ ـــﻲ ﻛ ـــزﻧﺎﻧ ــ در ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ
 APMDﺎرداري ﺧـﻮراﻛﻲ ﻳـﺎ ﺎي ﺿـﺪﺑ ﺪ ﻗﺮﺻﻬ ﻣﺎﻧﻨ] ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ
اﻧـﺪ،  اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ([etateca enoretsegorpyxordem-opeD)
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را ﻧـﺸﺎن . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﻣﻴ ــﺎن ﻣ ــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻦ ـ در اﻳ ــ(5).ﺪـ ـــاﻧ داده
و ﻫـﺎي ﮔﻨـﻮره ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺿﺪﺑﺎرداري، ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺖ ـﻪ ﻋﻔﻮﻧـــﺎ ﺑـــآﻧﻬــ% 51/8ﺎ ـﺪ، اﻣـــﻛﻼﻣﻴــﺪﻳﺎ دﻳــﺪه ﻧــﺸ
ﻣـﻮارد % 05ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ )اﻧـﺪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎﻳﻲ آﻟـﻮده ﺑـﻮده
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮص ﺑـﻮده 
  (.اﺳﺖ
ﻲ از ﺧﻄـﺮات ـﺮدن آﮔﺎﻫ ــﺎﻻ ﺑ ــﺪ ﺑـﺎ ﺑ ــﺗﻮاﻧ ـ    ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣـﻲ 
ﺮي از ـﻫـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ و ﻧﺤـﻮه ﺟﻠﻮﮔﻴ ـﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 در (51).ﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ،آﻧﻬﺎ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻧﻈـﺮ ﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴ ـ
ﻦ ـﺖ آن ﻣﻤﻜ ــﻋﻠ ـ. ﺖـﻪ اﺳ ــﻲ ﻧﺪاﺷﺘ ــﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻔﺎوﺗ ـ
اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘـﺪان 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
    در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺸﺎﻏﻠﻲ ﺑـﺎ درآﻣـﺪ 
آورﻧﺪ، اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ روي ﻣﻲ 
 ﻣﻨﺒـﻊ آﻟـﻮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ،ﻦ ﻣـﻮارد ــ ـ در اﻳ (51).ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
اﻧـﺪ دار ﺑـﻮده ﻪ ﺧﺎﻧﻪ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻦ اﻳ ـاﻏﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻴ . ﺑﺎﺷﺪن ﻣﻲ زﻧﺎ
. ﺖـﻪ اﺳ ــﻞ ﻧﺪاﺷﺘ ــو ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏ ـ
 ،اﻧـﺪ داري ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻣـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻪ ﺎي ﺧﺎﻧﻪ ــﻫدر ﺧﺎﻧﻢ 
در . ﻊ آﻟـﻮدﮔﻲ از ﻃـﺮف ﻫﻤـﺴﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ــ ـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺒ 
ﺗـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﺶ ﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺒﻮده و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  .دارد
ﺮ ﺟﻨ ــﺴﻲ در ﻣﻴ ــﺎن ﺑﻌــﻀﻲ ـ ـــﺎي ﭘﺮﺧﻄـ ـــﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـ ـــ    ﺑ
 ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪﺗﻬﺎي ﺪـ ﻣﺎﻧﻨ ـ،ﺷـﻮد ﺗـﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻴﺶ 
از ﺟﻤﻠ ـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻮﻳﮋه )ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ از ﺧﺎﻧـﻪ دور ﻣـﻲ
 (51)(.ﺎن، ﺗﺠﺎر و ﻛـﺎرﮔﺮان ﻣﻬـﺎﺟﺮ ــﻮن، ﻣﻠﻮاﻧ ــﺎن ﻛﺎﻣﻴ ــراﻧﻨﺪﮔ
ﻪ ﺷـﻐﻞ ﻫﻤـﺴﺮﺷﺎن، راﻧﻨـﺪﮔﻲ زﻧﺎﻧﻲ ﻛ ـ% 32/5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ، آﻟـﻮده ﺑـﻮده 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺟـﺰءـﺮف ﻣــﻪ ﻣـﺼـﻢ آﻧﻜــــرﻏ  ﻋﻠـﻲ   
ﻲ ـﻪ ﺗﻤﺎﻣــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ، در اﻳـ(3)ﮔـﺮدد ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ
ﻮارد آﻟﻮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ادﻋﺎ داﺷـﺘﻨﺪ ﻧـﻪ ـﻣ
ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪري اﺳـﺘﻔﺎده ﺧﻮد و ﻧﻪ ﻫﻤـﺴﺮﺷﺎن از 
ﺗـﻮان ﻣﻄـﺮح ﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣـﻲ ــدر اﻳ . اﻧﺪ ﻛﺮده ﻧﻤﻲ
ﻧﻤﻮد، از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺘﻤﺎن ﺣﻘﺎﻳﻖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﺮم، ﻋـﺪم اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ 
ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮ و ﻳـﺎ ﻋـﺪم اﻃـﻼع از ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗﻮﺳـﻂ 
  .ﻫﻤﺴﺮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺧﺎﺻـﻲ را در اﺑﻌـﺎد ﻮع ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ــ    ﺷﻴ
ﺗـﺮ  از ﻳـﻚ ﺳـﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ وﺳـﻴﻊ. ﺪـــﻃﻠﺒ  ﻣـﻲﻣﺨﺘﻠـﻒ
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ﺎ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ــ ـﻫﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ــ ـﺢ اﻳ ــ ـﻦ ﺻﺤﻴ ــﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺨﻤﻴ  ﻣﻲ
ﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎ و ﻋ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ وﻗﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎدي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑﻈـﺎﻫﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده ــ ـ ﻋ ﺮادــ ـاز آﻧﻬﺎ در ﻣﻴﺎن اﻓ 
ﺪون ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺧـﺎص، ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ــ ـﺳﺎﻟﻤﻲ ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ، ﺣﺘـﻲ ﺑ 
ﻫـﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺘﻈﺎر ﺑﺎﺷﺪ اﻧ
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ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄـﺮ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺗـﺮوﻳﺞ 
روﺷــﻬﺎي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧ ــﺪوم، 
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ﺮان، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ــ ـﻲ ﺗﻬ ــ ـﻮم ﭘﺰﺷﻜ ــﺎه ﻋﻠ ــﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕ 
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Abstract 
    Background & Aim: In all societies, sexually transmitted infections(STIs) are among the most common infections. 
Approximately 90% of them occur in developing countries. Devastating consequences of these infections can threaten the 
society in different aspects such as health, economy and social. The above-mentioned infections are not always 
accompanied by the disease and most cases are asymptomatic or showing mild symptoms. Therefore, they can easily 
transmit to the others. The goal of this research is to assess the prevalence of STIs in women attending a family planning 
service. The specific goal is prevalence assessment on the basis of factors including age, parity, contraception, job, 
husband’s job, drug abuse and education.  
    Patients & Method: This case study was done on 150 women referred to Vali-Asr Family Planning Center through 
continuous sampling. Background variables were collected by questionnaires. The subjects were tested for three organisms 
named N. gonorrhea, C.trachomatis and T.vaginalis. The lab tests included culture for N.gonorrhea, direct fluorescent 
antibody(DFA) for C.trachomatis, and both direct smear and culture for T.vaginalis. 
    Results: The prevalence of STIs was found to be 11.3%(17 persons), which included N.gonorrhea 2%, C.trachomatis 
5.3%, and T.vaginalis 4%. The highest rate of infection belonged to the following groups: women aged between 25 and 
29, those with one or two deliveries, those whose husbands worked as drivers, and those who used other methods of 
contraception except condom. 
    Conclusion: With regard to the high prevalence of these infections in the studied group and considering the large young 
population of Iran, more studies in this field seem quite necessary. 
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